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Executive summary 
 
Le but de cette thèse est de démontrer l'utilité d'un nouveau système d'information pour guider 
au mieux le décideur en santé publique dans ses choix vis-à-vis de la problématique de la 
grippe. Ce travail a été réalisé à l’échelle du canton de Genève, dans le cadre d'un projet 
visant à améliorer le système d'information sanitaire du canton. Dénommé VISAGE 
(Valorisation de l'Information sur la SAnté à Genève), ce projet a été mis en place par la 
Direction Générale de la Santé (DGS) en collaboration avec le Centre des Technologies de 
l'Information (CTI). Dans le groupe des maladies transmissibles, le thème de la grippe faisait 
partie d'un des problèmes étudiés dans le cadre du projet. 
Le thème de la grippe revêt une importance particulière puisqu'il s'agit d'une maladie 
considérée à tort comme bénigne et qui représente en fait un facteur de morbidité et de 
mortalité important dans la population. A côté de cela, la grippe grève le système de santé par 
les coûts qu’elle engendre suite à l'augmentation du nombre des consultations médicales. Elle 
constitue également une charge plus insidieuse pour la société par la baisse de productivité 
due à l'absentéisme au sein des entreprises. 
Partant de l'hypothèse que le système d'information du système de santé influence le 
processus décisionnel, l'objectif général de cette thèse a été de démontrer l'utilité d'un 
nouveau système d'information pour optimiser la prise de décision du décideur en santé 
publique. Appliqué à la grippe, notre objectif était de proposer un nouveau système 
d’information pour améliorer la performance du système de santé face à cette maladie, dans le 
cadre d’une épidémie saisonnière ou d’un scénario de pandémie. 
La méthode de travail que nous avons utilisée pour produire les résultats présentés a été la 
maximisation de l'utilité des éléments d'information et du système d'information. C'est-à-dire 
que nous avons rendu facilement accessibles dans le nouveau système d’information les 
éléments d’information les plus pertinents pour optimiser le processus décisionnel. Autrement 
dit, c'est grâce à son contenu pertinent et accessible que le système d'information du système 
de santé pouvait influencer positivement le processus décisionnel. 
Nous nous sommes également basés sur des scénarios qui nous ont permis de mettre en 
évidence les éléments critiques au système de santé en lien avec la grippe dans le canton de 
Genève. Ces scénarios, de type « arbre décisionnel », décrivent les différentes voies que 
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peuvent suivre les citoyens du canton de Genève à travers le système sanitaire selon leur état 
de santé par rapport à la grippe. Ces scénarios ont été validés par plusieurs experts de la 
grippe lors d’interviews. 
Le résultat que nous avons produit est un nouveau système d’information structurant 
l’information utile en rapport avec la grippe grâce à un programme informatique spécifique. 
Cependant, de par sa structure complexe, ce nouveau système d’information était peu adapté à 
une utilisation par le décideur en santé publique. C’est pourquoi nous avons développé un 
tableau de bord permettant au décideur d'élaborer ses choix de santé. Ce tableau de bord 
constitue un outil ergonomique pour le décideur et qui fait la synthèse des éléments 
d'information pertinents du nouveau système d’information. Le tableau constitue une interface 
privilégiée et simplifiée pour le décideur. 
Le tableau de bord tel que nous l'avons constitué contient plusieurs nouveaux éléments 
d'information relatifs à la grippe que nous avons produits. On trouve par exemple l'inventaire 
de tous les respirateurs présents dans les établissements de soins genevois. Cette information 
peut être importante pour le décideur qui désire connaître l’offre en respirateurs pour faire 
face, par exemple, à une augmentation saisonnière du nombre de grippés présentant une 
complication pneumonique. 
Dans le tableau de bord apparaît aussi une modélisation qui donne la possibilité de quantifier 
l'atteinte de la population genevoise par la grippe, en cas d'épidémie annuelle ou dans le cas 
d'une pandémie. Cette modélisation permet une variation de paramètres épidémiologiques liés 
à la grippe et offre ainsi la possibilité d'objectiver non seulement le nombre de malades mais 
aussi d'hospitalisations ou de décès auquel on peut s’attendre. Suivant les informations que le 
décideur a en mains, il pourra ainsi prendre des mesures préventives, par exemple en 
élargissant la capacité d’accueil en lits de soins du canton. 
Nous avons également dressé un tableau comportant des indicateurs en lien avec la grippe 
constituant une aide à la décision pour le décideur en santé publique. Les valeurs de ces 
indicateurs sont présentées en regard de chacun d’eux. On pourrait alors imaginer un système 
d’alerte informant le décideur du dépassement de la valeur seuil d’un indicateur, celle de la 
létalité du virus par exemple. Cela, toujours dans l’optique d’une prise de décision rapide et 
éclairée pour tenter d’enrayer l’épidémie. 
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Les éléments d'information du tableau de bord ont une valeur d'utilité maximisée. C'est 
pourquoi cet outil doit, conformément à notre hypothèse, influencer positivement le processus 
décisionnel du décideur en santé publique. 
Afin de montrer encore plus clairement l'apport de ce nouveau système d'information et son 
influence sur la prise de décision, nous avons construit un tableau qui reprend les éléments 
constituant le système de santé. Dans le tableau, nous avons calculé l'impact que pourrait 
avoir la grippe sur chacun de ces éléments. En perspective de chaque élément et de sa valeur 
d'impact, nous avons indiqué quel est l'amélioration correspondante apportée par le nouveau 
système d'information. 
Enfin, dans une vision à long terme, nous avons souligné l'importance de la mise à jour des 
éléments d'information variables d'un système d'information. En effet, ces éléments doivent 
être actualisés afin de conserver leur pertinence et leur utilité dans le cadre du problème traité. 
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1 Introduction 
 
Les épidémies saisonnières de grippe représentent un facteur important de morbidité et de 
mortalité dans la population suisse. Elles ont des conséquences médico-sociales 
considérables, en particulier en raison des complications graves et des décès qu’elles 
provoquent. Elles constituent une surcharge pour le secteur de soins à cause des consultations 
médicales et des hospitalisations supplémentaires, augmentant ainsi les coûts de la santé. Elles 
sont un fardeau pour l’économie du fait de l’augmentation de l’absentéisme au travail et de la 
baisse de productivité qu’elles génèrent1. De plus, on peut s’attendre, au cours des prochaines 
années, à l’apparition d’une nouvelle pandémie due au virus de la grippe. Dans ce cas, la 
Suisse doit s’attendre à être confrontée à une situation de catastrophe. Non seulement le grand 
nombre de malades entraînerait des conséquences sociales et économiques désastreuses, mais 
il pourrait, en bien des endroits, provoquer une surcharge des infrastructures sanitaires. Le 
nombre de décès dus à la grippe sera de loin supérieur à celui des épidémies car il est 
probable qu’en plus des personnes âgées, les enfants et les adultes de tous âges seront 
touchés2. 
Conscients de la problématique de santé publique que pose la grippe en Suisse, nous avons 
pensé qu’il était judicieux d’imaginer, à l’échelle du canton de Genève, comment il serait 
possible d’améliorer les décisions prises en matière de santé publique vis-à-vis de la grippe. 
1.1 Hypothèse 
 
De meilleures décisions auront pour conséquence l’amélioration du système de santé existant 
autour du phénomène « grippe ». Afin d’améliorer ces décisions, nous avons émis l’hypothèse 
que le système d’information du système de santé influence le processus décisionnel. 
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1.2 Objectif général 
 
Partant de l’hypothèse formulée ci-dessus, notre objectif général a été de : 
· Démontrer l'utilité d’un nouveau système d'information pour améliorer le processus 
décisionnel et augmenter ainsi la performance du système de santé dans le cadre de la 
grippe. 
Cette démonstration concerne, à l’échelle du canton de Genève, la problématique des 
épidémies de grippe ainsi que celle d’une pandémie. 
1.3 Objectifs spécifiques 
 
· Décrire la problématique de la grippe dans le canton de Genève selon le modèle du 
"complexe sanitaire". 
· Décrire le système d’information existant en lien avec la grippe dans le canton de 
Genève. 
· Proposer un nouveau système d'information visant à améliorer la prise de décision 
et la performance du système de santé genevois face aux épidémies de grippe et 
dans un scénario de pandémie. 
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2 Matériel et méthodes 
2.1 Contexte 
 
A partir de 1993, la Direction Générale de la Santé (DGS) du Canton de Genève a cherché à 
développer un système d'information pour appuyer ses travaux d'élaboration d'une politique 
de santé, basé sur des données probantes. 
Cette démarche ne s'est pas faite sans difficultés : 
- Manque de moyens financiers en informatique ; 
- Grand nombre de producteurs de données (plus de 50 identifiés) ; 
- Hétérogénéité des données ; 
- Difficultés intrinsèques liées à la nature complexe de la problématique de 
l'information sanitaire. 
Au niveau européen à partir des années 80, les observatoires de santé, les tableaux de bord et 
les grandes enquêtes épidémiologiques ont montré, à la fois le potentiel d'un système 
d'information, mais aussi ses limites, pour l'aide à la décision de santé publique. 
Fin 2002, le Grand Conseil a approuvé un crédit d'investissement pour un système 
d'information piloté par la DGS en collaboration avec le Centre des Technologies de 
l'Information (CTI). 
Les responsables de ce projet dénommé Visage (Valorisation de l'Information sur la SAnté à 
GEnève) ont cherché, avant tout, à développer une méthodologie pour améliorer la pertinence 
de l'information et son utilité pour la prise de décisions en santé publique. 
Organisé en 6 chantiers centrés sur des problématiques de santé publique, le projet s'est 
développé durant le cours de l'année 2003. Le thème de la grippe a été retenu comme une des 
priorités du chantier "maladies transmissibles". 
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2.2 Modèles 
 
Pour guider notre entreprise, nous nous sommes appuyés sur des modèles développés dans le 
cadre de la réflexion sur le système d'information à la DGS.  
2.2.1 Le complexe de santé 
 
Le modèle du complexe de santé contient le minimum d'éléments pour décrire une situation 
sanitaire. 
Les quatre éléments minimaux ou dimensions pour comprendre une situation sanitaire sont 
des informations sur la population concernée, l'environnement dans lequel elle évolue, une 
représentation de l'état de santé qui la caractérise et le système de santé qu'elle a développé. 
Le modèle appelé "complexe sanitaire" est formé de ces quatre éléments, considérés dès à 
présent comme des systèmes. 
La définition de chacun de ces systèmes est la suivante : 
· Population : ensemble de personnes sur lesquelles va porter la réflexion; 
· Environnement : espace géographique, social, économique, juridique dans lequel 
évolue cet ensemble de personnes; 
· Etat de santé : représentation des caractéristiques sanitaires (bien-être, maladies, 
priorités sanitaires, épidémiologie) de ces personnes; 
· Système de santé : toutes les activités et les processus qui visent à maintenir, restaurer, 
améliorer l'état de santé des personnes ciblées. 
Le complexe de santé est un modèle systémique dans lequel les quatre dimensions sont en 
interaction constante, se réajustant en fonction des modifications de l'une ou de l'autre. 
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2.2.2 La matrice du système de santé 
 
Ce modèle intègre des fonctions de production de santé, de pilotage et de production de 
ressources en une matrice représentant les activités du système de santé. 
Les fonctions de production de santé sont les systèmes de soins hospitalier et ambulatoire, les 
fonctions de réhabilitation et réadaptation, la santé dans la communauté (prévention et 
promotion de la santé) et les facteurs de l'environnement qui déterminent l'état de santé. 
La fonction de production de ressources ne produit pas directement de santé mais y contribue 
fortement. Elle se décompose principalement en infrastructures, ressources humaines et 
équipements. 
Une même institution peut contribuer à plusieurs fonctions. Dans ce cas, elle sera placée au 
niveau de la fonction qui correspond à sa mission principale. 
2.3 Objectifs spécifiques 
 
Pour atteindre l’objectif général, nous avons identifié trois objectifs spécifiques. Les deux 
premiers sont de nature descriptive alors que le troisième requiert un travail analytique. Ces 
objectifs spécifiques sont les suivants : 
- Objectif 1 : 
Décrire la problématique de la grippe dans le canton de Genève selon les quatre 
dimensions du complexe sanitaire. Pour réaliser cet objectif, nous avons, dans un 
premier temps, identifié les éléments significatifs en relation avec la problématique 
« grippe » ainsi que les processus qui les lient. Dans un deuxième temps, nous avons 
sélectionné l’information accessible et pertinente. 
- Objectif 2 : 
Décrire le système d’information existant en lien avec la grippe dans le canton de 
Genève. Pour réaliser cet objectif, nous avons identifié, dans un premier temps, les 
éléments significatifs du système d’information « grippe » ainsi que les processus qui 
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les lient. Dans un deuxième temps, nous avons sélectionné les éléments du système 
d’information accessibles et pertinents. 
- Objectif 3 : 
Une fois la problématique de la grippe comprise et le système d’information existant 
exploré, nous avons proposé un nouveau système d'information visant à améliorer la 
prise de décision et ainsi la performance du système de santé genevois face aux 
épidémies de grippe et à un scénario de pandémie. Différemment des objectifs 
précédents, nous avons cherché à améliorer la pertinence et l’accessibilité des 
éléments significatifs mis en évidence préalablement afin de permettre de meilleures 
décisions en santé publique. Conceptuellement, ces décisions devraient mener à une 
transformation des processus liant les éléments significatifs de la problématique 
« grippe ». Concrètement, cela correspond à la transformation du système de santé.  
Nous avons atteint cet objectif en trois étapes: 
· Nous avons tout d'abord construit un système d’information organisé pour 
augmenter l’accessibilité des éléments d’information et du système d’information. 
· Ensuite, nous avons élaboré des scénarios qui permettent de produire un certain 
nombre d’éléments d’information pertinents manquant selon nous au système 
d’information précédent. 
· Enfin, nous avons construit un tableau de bord constituant pour le décideur un outil 
d’aide à la décision synthétique et ergonomique. 
2.4 Moyens informatiques 
 
Pour structurer ce travail, nous avons utilisé le logiciel informatique « MindManager ». C’est 
un programme utile pour organiser une arborescence autour d’un thème central et mettre en 
évidence les liens heuristiques. Une fois l’arborescence constituée, « MindManager » ouvre 
une deuxième dimension de travail puisque des liens avec des fichiers (Word, Excel, 
PowerPoint, PDF, documents photographiques, autres arborescences…) sont possibles sur un 
double clic de souris à partir de n’importe quelle branche. Au final, ce programme donne des 
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possibilités d’organisation et de structuration quasiment infinies à ses utilisateurs. Des 
exemples d'arborescences sont donnés dans le chapitre des résultats. 
En marge de ce logiciel, nous avons également utilisé les programmes habituels de 
bureautique tels que Word, Excel, PowerPoint ou AcrobatReader ainsi que le navigateur 
Internet Explorer. 
Dans un souci d'interactivité, nous avons décidé de joindre en annexe le CD-Rom contenant le 
nouveau système d'information sur la grippe. Pour le consulter, il suffit de cliquer sur le 
fichier HTML « SI-grippe ». 
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3 Résultats 
3.1  Décrire la problématique de la grippe à Genève selon le modèle du 
complexe sanitaire 
 
Le but de cette thèse n’était pas d’écrire une revue exhaustive sur la grippe. Cela étant, nous 
avons dressé un résumé global des éléments significatifs de la problématique à Genève. Ces 
éléments recouvrent les quatre dimensions du modèle du complexe sanitaire représentées dans 
la figure 1 avec leurs interactions. Les interactions les plus fortes concernent les couples 
« environnement » et « état de santé », « population » et « état de santé » ainsi que « système 
de santé » et « état de santé ». La relation la plus lâche caractérise le couple 
« environnement » et « système de santé ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Interactions entre les dimensions du complexe sanitaire dans le cadre de la grippe. 
 
Dans la figure suivante apparaissent les éléments remarquables des quatre dimensions que 
nous avons relevés. 
 
Population 
Etat de santé Système de santé 
Environnement 
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Figure 2 : Eléments de la problématique de la grippe à Genève organisés selon les quatre 
dimensions du modèle du complexe sanitaire. 
 
Santé 
 
· Pathologie respiratoire aiguë hautement 
contagieuse. 
 
· Causée par les virus influenza A, B et C de la 
famille des Orthomyxoviridae dont le génome à 
ARN segmenté possède une grande plasticité. 
 
· Les gènes des deux glycoprotéines de surface 
hémagglutinine et neuraminidase subissent des 
mutations par glissement (à épidémie) ou saut (à
pandémie). 
 
· Transmission interhumaine du virus par inhalation 
d’aérosol. 
 
· L’Homme est le principal hôte des virus influenza 
B et C alors que le type A se retrouve chez de 
nombreuses espèces animales en particulier les 
oiseaux. 
 
· Les épidémies provoquent chaque année ~22'000 
malades, ~52 hospitalisations et ~43 morts dans le 
canton de Genève. 
 
· Syndrome comprenant fièvre élevée, toux sèche, 
céphalée, frissons, myalgies, malaise et anorexie. 
 
· 5,3% de complications sous forme de pneumonies 
d’origine virale et/ou bactérienne. 
 
· Diagnostic différentiel difficile avec d’autres virus 
causant des « refroidissements ». 
 
· Différentes possibilités de tests de laboratoires 
suivant le but recherché : culture, PCR, ELISA, 
immunofluorescence, tests rapides et sérologie. 
 
· Vaccins trivalents actualisés chaque année,  
composés des souches virales en circulation et 
recommandées par l’OMS. 
 
· Traitement par blocage de la protéine M2 
(amantadine) et par inhibiteurs de la neuraminidase 
(zanamivir et oseltamivir). 
 
Population 
 
· Population à risque de complications : 
 
- Personnes âgées de plus de 65 ans. 
- Malades chroniques. 
 
· Population-cible du vaccin : 
 
- Population à risque de complications. 
- Pensionnaires des EMS. 
- Personnel médical et soignant. 
- Personnes qui sont en contact étroit avec 
des personnes à risques. 
- Toutes les personnes voulant limiter le 
risque de maladie ou souhaitant éviter une 
incapacité de travail prolongée. 
 
Environnement 
 
· Epidémie préférentiellement durant les périodes 
plus fraîches probablement en raison : 
 
- Du mode de vie à l'intérieur (les aérosols 
restent plus longtemps en suspension dans 
l'air et les gens vivent en promiscuité). 
- De la diminution de l'immunité 
apparaissant en milieu d'hiver. 
 
Système santé 
 
· Organisation mondiale de la santé (OMS). 
 
· Office fédéral de la Santé Publique (OFSP). 
 
· Système Sentinella. 
 
· Soins dans les hôpitaux et cliniques. 
 
· Soins et prévention dans les cabinets médicaux. 
 
· Etablissements médico-sociaux (EMS). 
 
· Prévention par la vaccination annuelle. 
 
· Groupe de travail « Unis Contre la Grippe ». 
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Afin de réaliser ce résumé, une recherche approfondie des éléments d’information accessibles 
et pertinents par le biais de la littérature, des liens Internet et de nos contacts avec les experts 
s’est avérée un préalable indispensable à la compréhension du phénomène complexe de la 
grippe. 
Dans ce contexte, la figure 3 représente une portion de l’arborescence que nous avons 
produite avec « MindManager » afin de saisir la problématique de la grippe à Genève. La 
partie de l’arborescence exposée dans la figure correspond à la dimension « santé » de la 
problématique. Les informations en lien avec les différentes branches, qu’il s’agisse de 
références monographiques, d’articles scientifiques en PDF, de documents Excel, etc. ne sont 
pas visibles dans ce premier niveau d’organisation du programme. Comme expliqué dans le 
chapitre des moyens informatiques, ils constituent la deuxième dimension, « en profondeur », 
du logiciel. 
 
 
Figure 3 : L’arborescence produite avec le logiciel « MindManager » pour la dimension 
« santé ». 
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En ce qui concerne les trois autres dimensions « environnement », « système de santé » et 
« population », nous avons construit des arborescences similaires. Les sources que nous avons 
utilisées afin de répondre à ce premier objectif figurent dans le chapitre des références sous 
les numéros 1 à 54. 
En ce qui concerne la dimension du « système de santé », nous avons produit le résumé 
encadré après avoir construit la matrice du système de santé (figure 4) en relation avec les 
épidémies saisonnières de grippe à Genève. La matrice exposée ne met en jeu que les 
éléments faisant traditionnellement partie du système de santé dans le cadre des épidémies 
annuelles de grippe. Elle constitue le résultat d'un travail d'affinage et de spécification produit 
à partir du modèle « exhaustif » de la matrice du système de santé qui recense tous les 
éléments du système de santé genevois en dehors de toute problématique de santé spécifique. 
 
 
Figure 4 : Matrice décrivant le système de santé dans la problématique des épidémies de 
grippe à Genève. 
Besoins en 
organisation
Besoins en soins 
hospitaliers
Besoins en soins 
ambulatoires
Besoins en 
réhabilitation et 
réadaptation
Besoins en santé 
communautaire
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C’est par le truchement d'un scénario d’épidémie de grippe saisonnière dont le « jumeau » 
pandémique apparaît dans les résultats du troisième objectif que nous avons réalisé ce travail 
d'affinage et de spécification. Nous avons cependant décidé de présenter cette matrice dans ce 
premier objectif car elle ne constitue pas véritablement, selon nous, une nouvelle information. 
Un processus d'extension ou de transformation de cette matrice dans un contexte de pandémie 
de grippe est tout à fait réaliste. Le scénario de pandémie de grippe illustré plus loin dans ce 
travail devrait d'ailleurs aider ce processus. En cas de pandémie, on pourrait être contraint, par 
exemple, de recourir exceptionnellement à des infrastructures tels les centres opératoires 
protégés (COP). L’idée étant, dans cet exemple précis, d’augmenter la capacité d’accueil en 
soins par la fourniture de lits supplémentaires afin de faire face à une explosion du nombre de 
malades de la grippe. 
Un autre exemple d’extension de la matrice dans le cadre d’un scénario pandémique serait, au 
niveau de l’aspect environnemental, de formuler des restrictions de sécurité publique par 
rapport aux rassemblements des personnes dans les espaces publiques. Le but serait de 
diminuer le nombre de contacts entre les individus d'une population et tenter ainsi de freiner 
l’apparition de nouveaux cas de grippe. 
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3.2 Décrire le système d’information existant en lien avec la grippe dans le 
canton de Genève 
 
Nous avons identifié quatre sources différentes de données et d’informations dans le système 
d’information existant dans le canton de Genève. 
3.2.1 Bases de données médicales 
 
Dans le cadre des bases de données médicales, il existe deux sources principales 
d’information sur la problématique de la grippe. Il s’agit des périodiques et des 
monographies. 
3.2.1.1 Périodiques 
3.2.1.1.1 PubMed 
 
Pour obtenir des informations figurant dans les périodiques, le moyen le plus efficace est de 
recourir à un moteur de recherche médical. Parmi ceux existant, nous avons choisi 
« PubMed » car c’est un service facile d’accès et que nous avons jugé tout à fait pertinent car 
il englobe les références bibliographiques incluant MEDLINE et le OLDMEDLINE. 
Pour rappel, MEDLINE est la base de données bibliographiques de la « National Library of 
Medicine » couvrant les champs de la médecine, de la dentisterie, de la médecine vétérinaire, 
des systèmes de santé et des sciences fondamentales. MEDLINE contient des références 
bibliographiques et des résumés de plus de 4'600 journaux biomédicaux publiés aux Etats-
Unis et dans plus de 70 pays. La base de données contient plus de 12 millions de références 
datant du milieu des années 1960.  
L’OLDMEDLINE, quant à lui, contient environ 1.5 millions de références d’articles de 
journaux biomédicaux internationaux de 1953 à 1965. La « National Library of Medicine » 
continue d’ailleurs à convertir les anciens index de références médicales à partir de leur 
version imprimée en format électronique. 
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Afin d’exposer la pléthore de références que peut fournir un outil de recherche tel que 
PubMed, nous avons choisi d’exposer le nombre de résultats livrés en utilisant le mot 
« influenza » comme mot-clé de recherche. C’est en effet comme cela que nous avons 
commencé à rechercher les sources documentaires pour ce travail. Le service nous livre 
35'492 références. Cela fournit une bonne illustration de l’utilité du travail de recherche de 
pertinence et d’accessibilité que nous avons mené par la suite pour répondre au premier 
objectif de cette thèse. 
3.2.1.1.1.1 Bibliothèque de la Faculté de Médecine de Genève 
 
Nous avons pu accéder aux articles cités en référence par PubMed par le biais de la 
Bibliothèque de la Faculté de Médecine de Genève (BFM). La BFM est abonnée à de 
nombreux périodiques biomédicaux qui sont disponibles sous format électronique pour les 
éditions récentes ou sous format imprimé en ce qui concerne les années de parutions plus 
anciennes. 
3.2.1.2 Monographies 
 
Deux sources monographiques principales traitant de la grippe ont répondu à nos critères 
d’accessibilité et de pertinence. Ces sources se trouvent à la Bibliothèque de la Faculté de 
Médecine de Genève. 
Le « Fields Virology, 4rd edition » de Knipe et Howley est considéré comme l’ouvrage de 
référence par la Faculté de Médecine de Genève en ce qui concerne la problématique de la 
grippe. Nous l’avons utilisé pour certains aspects de la dimension « santé » de notre premier 
objectif. 
Nous avons également retenu l’ouvrage « Harrison – Principes de Médecine Interne, 15ème 
édition » de Braunwald, Fauci et Kasper pour ses informations concernant la clinique de la 
grippe. 
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3.2.2 Liens Internet 
 
Nous avons sélectionné les sites Internet toujours dans un souci de pertinence et 
d’accessibilité. Nous les avons ensuite répertoriés en suivant la structure des quatre 
dimensions du complexe sanitaire. La figure 5 montre l’arborescence créée avec le logiciel 
« MindManager ». A nouveau, seule l’arborescence constituée est visible dans la figure. 
Cependant à chaque branche, un lien est disponible et permet d’accéder au site Internet dont 
le libellé figure sur la branche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5 : L’arborescence produite avec le logiciel « MindManager » pour les liens Internet avec la grippe. 
En guise d'exemple de sites Internet existants, nous avons choisi d'exposer ici deux des pages 
du site « Influenza » à l’adresse http://www.influenza.ch (figures 6 et 7). C’est un site qui 
donne de nombreuses informations sur la grippe mais dont la prime particularité est 
épidémiologique. Pour la saison grippale considérée, il informe en effet de la progression de 
la maladie sur le territoire national. Basée sur un système de déclaration des cas par des 
« médecins sentinelles », cette surveillance épidémiologique est mise à jour sur le site une fois 
par semaine. La surveillance est le résultat d’une collaboration entre le Centre National 
Influenza (CNI) et l’Office fédéral de la Santé Publique (OFSP). 
 
Figure 6 : Surveillance épidémiologique représentant entre autres la part des consultations 
médicales attribuée à la grippe pour la saison 2003-2004 sur le territoire suisse. 
 
Figure 7 : Surveillance épidémiologique par région de Suisse selon l’activité grippale. 
 24
3.2.3 Experts 
 
Nous avons rencontré différents experts de la problématique complexe de la grippe. A l’image 
du reste de ce travail, nous avons choisi ces experts après avoir mûrement évalué la pertinence 
de leur domaine de compétence pour notre problématique. Nous avons également retenu ces 
experts en fonction de leur accessibilité. Puisque chacun d’eux possède une expertise dans un 
domaine précis, nous avons précisé dans la figure 8, pour chacun, son domaine de 
prédilection. Nous avons également mentionné l’institution à laquelle ils appartiennent. 
Nous avons utilisé et intégré les résultats les plus pertinents de nos interviews avec les experts 
dans notre premier objectif visant à décrire la problématique de la grippe dans le canton de 
Genève. Les experts ont également effectué un travail de validation des connaissances 
acquises et ont approuvé en particulier les scénarios dont il est question dans les résultats de 
notre troisième objectif. Les compte-rendus bruts de nos interviews figurent en annexe de ce 
travail. 
 
Nom de l'expert 
 
Institution Champ d'expertise 
Dresse L. Toscani 
Policlinique de médecine/ 
HUG, Groupe de Travail 
« Unis contre la Grippe » 
Santé (épidémiologie et clinique), 
système de santé (prévention), 
population, environnement 
Dr. L. Gauthey 
Médecine générale privée, 
Groupe de Travail « Unis 
contre la Grippe » 
Santé (clinique), population 
Dr. W. Wunderli 
Centre National Influenza 
(CNI) 
Santé (virologie) et système de santé 
(surveillance épidémiologique) 
Dr.L. Kaiser 
Laboratoire central de 
virologie/ HUG 
Santé (virologie) et système de santé 
(surveillance épidémiologique) 
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J. Prontera DGS 
Système de santé (organisation et 
planification) 
Dr. P. Sudre 
Médecin Cantonal délégué aux 
maladies transmissibles/ DGS 
Santé (maladies transmissibles et 
épidémiologie), système de santé 
(politique de santé, organisation et 
planification) 
F. Eynard OFSP 
Système de santé (politique de santé, 
organisation et planification) 
Dr. C.-F. Robert DGS 
Système de santé (politique de santé, 
organisation et planification), population 
P. Brennenstuhl HUG 
Système de santé (ressources), plan 
catastrophe 
D. Misse Hôpital de la Tour Système de santé (ressources) 
 
Figure 8 : Tableau identifiant les différents experts contactés et leurs caractéristiques. 
3.2.4 Documentation supplémentaire 
 
En marge des autres sources d’information, nous avons eu accès à des documents archivés au 
sein de la DGS. Ces documents concernent les activités d’un groupe de travail, du nom de 
« Unis contre la Grippe », oeuvrant pour la prévention de la grippe par la vaccination. Ce 
groupe a été soutenu par la direction générale de la santé depuis 1993. 
Cette "littérature grise" est pertinente pour la prise de décisions au niveau cantonal. En 
particulier, elle facilite : 
· L'identification des experts locaux et des institutions concernées; 
· Les expériences réalisées de manière empirique; 
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· Le cas échéant, des évaluations ou des bilans permettant de juger ces activités. 
Cette documentation est accessible sous forme imprimée dans le cadre du système d'archivage 
de l'administration. Elle gagnerait à être informatisée. 
3.3 Proposer un nouveau système d'information visant à améliorer la prise de 
décision et ainsi la performance du système de santé genevois face aux 
épidémies de grippe et dans un scénario de pandémie 
3.3.1 Travail d’organisation 
 
Le premier résultat du troisième objectif correspond à un travail d’organisation des éléments 
d’information et du système d’information précédent sur la grippe dans un but de 
regroupement. Cette nouvelle organisation est représentée dans la figure 9. Ce regroupement 
vise essentiellement à augmenter l’accessibilité de l’information existante. Cela fait, le 
processus décisionnel devrait donc déjà être amélioré et rendre le système de santé plus 
performant dans le cadre de la problématique de la grippe à Genève. 
L’organisation du nouveau système d’information selon les 8 différents ensembles illustrés 
dans la figure correspond à l’architecture de présentation commune à tous les systèmes 
d’information des chantiers du projet Visage. Sous chaque ensemble, un lien existe avec une 
autre arborescence, elle-même en lien avec des documents. Cette organisation de 
l’information s’inscrit, malgré les critères de sélection utilisés dans les objectifs 1 et 2, dans 
une optique de regroupement assez large des éléments d’information et du système 
d’information.  
Ce système d’information n’est, à notre avis, pas optimal pour servir le décideur. C’est une 
première étape de structuration de l’information. Elle reste peu ergonomique par la 
complexité des arborescences. 
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Figure 9 : L’arborescence du système d’information organisé produite avec le logiciel 
« MindManager ». 
 
3.3.2 Production de nouveaux éléments d’information 
 
Comme évoqué précédemment, nous nous sommes servis de deux scénarios pour élaborer les 
matrices du système de santé « grippe », que ce soit celle des épidémies annuelles ou celle de 
pandémie dans le canton de Genève 
Par cet exercice, nous voulions avant tout identifier les éléments critiques au système de santé 
et mettre en évidence ses points faibles dans la problématique de la grippe à Genève. Avant 
d’exposer quelques-uns de nos résultats tirés de ces scénarios, nous avons choisi d’expliquer 
leur construction en prenant comme exemple celui de la pandémie (figure 10). 
Afin d’établir un scénario de pandémie en utilisant les éléments du système de santé, nous 
avons identifié lesquels étaient critiques à cette problématique en nous focalisant sur les 
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fonctions de « production de soins » et de « ressources » du modèle exhaustif de la matrice du 
système de santé. Ce sont en effet les caractéristiques de ces deux fonctions qui pouvaient 
ensuite influencer les décisions prises au niveau de la « direction et organisation ». Nous 
avons imaginé différents chemins que pourraient emprunter les citoyens du canton de Genève 
à travers le système de santé selon s’ils sont malades ou en bonne santé, gravement atteints ou 
non et ainsi de suite jusqu’à parvenir à la construction d’une sorte d’arbre décisionnel. 
Au niveau de la figure 10, dans la branche « population malade », les lignes et les flèches 
représentent les flux des patients. Nous avons utilisé un code de couleur, visible sur la version 
électronique de cette thèse, pour distinguer les différentes fonctions du système de santé : 
jaune pour la direction et l’organisation, orange pour la production de santé, bleu pour les 
ressources jugées particulièrement critiques dans le cadre de la grippe, violet pour les 
ressources moins spécifiques au problème. La couleur grise met en évidence les indicateurs. 
A chaque branche correspond évidemment un deuxième niveau de lecture. On trouve, par 
exemple, un fichier donnant la liste des établissements regroupés dans la branche « soins 
hospitaliers » qui devraient prendre en charge une partie des cas graves. En guise d’autre 
illustration, la « feuille » d’arbre intitulée « assistance respiratoire » propose un fichier qui 
recense le nombre de respirateurs présents sur le territoire genevois et décrit leur répartition 
dans les institutions de soins. En effet, nous avons jugé primordial d’établir l’inventaire des 
respirateurs utilisables dans le canton puisqu’en cas de pandémie, une augmentation très 
importante des patients souffrant de pneumonies est prévue. Une partie de cette population 
nécessiterait alors une ventilation artificielle afin de palier à l’insuffisance respiratoire. Le 
fichier inventoriant les respirateurs est exposé comme résultat plus bas. 
 
 
 
Figure10 : Scénario de pandémie de grippe dans le canton de Genève. 
Cela dit, nous avons choisi d’exposer trois exemples de résultats obtenus par le biais de nos 
deux scénarios. 
Comme premier exemple de résultat, nous avons décidé de montrer la figure 11 qui propose 
un inventaire des respirateurs du canton de Genève. Nous pensions qu’il existait 
potentiellement trois détenteurs de respirateurs dans le canton : les HUG, les cliniques privées 
et les structures protégées du type centres opératoires protégés (COP) et postes sanitaires de 
secours (PSS). Il s’est avéré après une enquête méthodique et visite sur place que ni les COP 
ni les PSS ne possèdent de respirateurs. Seules les HUG et les cliniques privées possèdent cet 
équipement. Les départements auxquels sont rattachées ces machines sont également 
spécifiés. Cette indication permet de différencier deux types de respirateurs principaux, à 
savoir ceux utilisés en anesthésie ou aux soins intensifs. Bien que les premiers permettent une 
régulation moins fine des volumes d’air, ils seraient théoriquement utilisables dans un 
contexte exceptionnel pour palier le manque de respirateurs de soins intensifs. 
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Figure 11 : Nombre et répartition des respirateurs dans le canton de Genève. 
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Le deuxième exemple de résultat que nous voulions montrer est celui de deux 
« modélisations » du nombre de personnes pouvant être touchées par la grippe dans le canton 
de Genève, en période d’épidémie saisonnière ou de pandémie. Ces modélisations 
proviennent également d’une réflexion menée à partir des scénarios. Nous voulions 
effectivement quantifier le nombre de personnes touchées par la grippe aux différents niveaux 
de nos scénarios. Les chiffres des modélisations constituent une information importante pour 
juger de notre capacité de réponse en production de soins et en ressources dans un contexte 
pandémique. Les résultats de ces modélisations sont présentés dans les figures 12 et 13, 
respectivement en cas d’épidémies saisonnières et de pandémie. Plusieurs sources 
d’information nous ont guidés pour calculer les chiffres donnés 2, 16, 17, 38, 39. Les résultats des 
modélisations, en particulier pour le cas de la pandémie, ne sauraient représenter des valeurs 
exactes puisqu’il est impossible de prévoir avec certitude les conséquences d’une telle 
catastrophe. Ces modélisations, construites à partir du programme Excel, permettent une 
variation de leurs paramètres. 
 
 
Figure 12 : Modélisation quantifiant le nombre de personnes touchées lors des épidémies 
saisonnières de grippe dans le canton de Genève. 
Infectés 10.0%
Malades 50.0%
Pneumonies 5.3% Hospitalisations 0.7% Mortalité 0.2%
1'151 152
Epidémie de grippe
43
Population genevoise
434'473
43'447
21'724
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Figure 13 : Modélisation quantifiant le nombre de personnes potentiellement touchées lors 
d’une pandémie de grippe dans le canton de Genève. 
 
Enfin, le tableau des indicateurs de la figure 14, en rapport avec la grippe à Genève, constitue 
le troisième résultat que nous avons choisi de présenter. Par indicateur on entend une variable 
qui décrit un élément de situation ou une évolution d’un point de vue quantitatif. L’indicateur 
est un outil d’aide à la décision dont l’utilisation s’inscrit dans une démarche qui répond à un 
objectif et se situe dans un contexte donné. L’indicateur n’a d’intérêt que par les choix qu’il 
aide à faire dans ce cadre55. 
Dans le tableau, les indicateurs sont classés selon la dimension du complexe de santé à 
laquelle ils appartiennent. Afin de déterminer quels indicateurs sont les plus utiles pour l’aide 
à la décision dans la problématique de la grippe, nous avons procédé à une évaluation de la 
pertinence et de l’accessibilité de chaque indicateur et calculé ensuite une valeur d’utilité. 
Cette dernière correspond au produit de l’accessibilité par la pertinence. De plus, nous avons 
exposé, à côté de chaque indicateur, l’objectif qu’il vise et son producteur.  
Infectés 50.0%
Malades 50.0%
Pneumonies 6.0% Hospitalisations 0.45% Mortalité 0.56%
Pandémie de grippe
Population genevoise
434'473
6'517 1'955 2'433
217'237
108'618
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Figure 14 : Utilité des indicateurs dans le cadre de la grippe à Genève. 
Chantier : Maladies transmissibles Grippe Date : 21.03.2004
Indicateur Objectif Pertinence Accessibilité Producteur Utilité
Santé
Nombre de cas de grippe clinique Décrire l'épidémie 3 3
Centre national 
Influenza 9
Nombre de cas de grippe confirmée Décrire l'épidémie 3 3
Centre national 
Influenza 9
Nombre de pneumonie sur une 
période
Décrire les hospitalisations 
pour grippe 2 2 HUG 4
Nombre de décès attribuables à la 
grippe
Décrire l'importance en 
terme de mortalité 3 1 OFS ? / HUG ? 3
Taux de létalité dû à la grippe Décrire la virulence 3 3 HUG 9
Période de l'épidémie Décrire l'épidémie 3 3
Centre national 
Influenza 9
Taux de consultation pour la grippe 
(ILI-MC) Définir la phase épidémique 3 2
Centre national 
Influenza 6
Type de virus Identifier la souche virale 3 3
Centre national 
Influenza 9
Population
Taille de la population Dénominateur 3 3 OCSTAT 9
Nombre de personnes > 65 ans Dénominateur 3 3 OCSTAT 9
Nombre de personnes en EMS Dénominateur 3 3 DGAS 9
Taille du personnel soignant Groupe-cible 3 3 DGS - HUG - DGAS 9
Système de santé
Taux d'hospitalisation Décrire l'activité 1 2 HUG 2
Nombre de journées 
d'hospitalisation en soins généraux Décrire l'activité et la charge 3 2 HUG 6
Nombre de journées 
d'hospitalisation aux soins intensifs
Décrire l'activité et la charge 3 2 HUG 6
Nombre de respirateurs Décrire l'offre 3 3 HUG-cliniques 9
Nombre de doses de vaccins 
vendues
Estimer la couverture et la 
capacité de production 2 2
Producteurs de 
vaccins 4
Couverture vaccinale par groupe 
d'âge
Décrire l'efficacité des 
programmes de vaccination 3 2
Enquêtes de 
couverture 6
6
Quantité d'antiviraux Décrire l'offre disponible 2 1 OFSP 2
Nombre d'internistes et de 
généralistes publiques Décrire l'offre 2 3 DGS 6
Nombre d'internistes et de 
généralistes privés Décrire l'offre 2 3 DGS 6
Personnel de santé en contact avec 
public-cible Organiser vaccination 3 1
DGS, DGAS, HUG, 
FSASD, etc 3
Taux d'absentéisme Estimer l'impact économique 3 1
Employeurs, 
enquêtes 3
Nombre de pédiatres privés Décrire l'offre 2 3 DGS 6
Nombre de pédiatres publiques Décrire l'offre 2 3 DGS, HUG 6
Nombre d'équivalents-lits des EMS Décrire l'offre 2 3 DGS 6
Nombre de places disponibles en 
EMS Décrire l'offre 2 2 DGAS 4
Environnement
Espaces publiques favorisant le 
risque de transmission
Identifier des zones à risque 
de transmission 2 1 2
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Ces trois exemples de résultats constituent des éléments d’information pertinents qui ont été 
intégrés dans la nouvelle organisation du système d’information présentée en première partie 
de ce chapitre. Une augmentation de l’information pertinente et de son accessibilité sur la 
grippe a été d’ores et déjà réalisée. Le processus décisionnel devrait donc être amélioré et 
mener à la transformation des processus liant les éléments de la problématique de la grippe 
dans le canton de Genève. Cette transformation des processus correspond à l’amélioration du 
système de santé. 
3.3.3 Tableau de bord 
 
Nous avons mis au point un tableau de bord qui offre au décideur une synthèse de nos 
résultats les plus pertinents pour guider au mieux ses choix en matière de santé publique. Ce 
tableau de bord réalise un filtre supplémentaire par rapport au système d’information 
organisé, décrit dans le chapitre « Travail d’organisation ». Ce système correspondait, en 
effet, à une organisation sous forme d’arborescence intégrant les éléments d’information et du 
système d’information dans une vision de regroupement plus large. Cette vision plus étendue 
pouvait répondre aux attentes d’un organisateur du système de santé qui devait analyser en 
détail un domaine précis de la problématique. Cependant, pour le décideur qui souhaite 
échapper à un excès de données qui ne lui sont pas directement utiles, le tableau de bord est 
un outil qui est préférable à ce système d’information. 
Parmi les éléments d’information pertinents pour le décideur, les indicateurs de la figure 14 
avec leurs valeurs respectives occupent une place importante. Les modélisations proposées 
dans les figures 12 et 13 ainsi que les deux scénarios discutés font également partie du tableau 
de bord, tout comme la matrice du système de santé « grippe » à Genève. Certaines 
informations sur les ressources matérielles (respirateurs) dans le canton ainsi que sur les 
documents concernant la problématique sont également disponibles car pertinentes pour le 
décideur. 
Réalisé en format Excel, il fournit au décideur un outil ergonomique lui permettant un accès 
très facile à l’information. Le décideur peut, par exemple, passer directement d’une feuille 
réunissant les indicateurs de la problématique de la grippe à la liste des experts avec leur 
domaine de compétence. Ainsi, un décideur voyant augmenter dramatiquement la valeur de 
l’indicateur « taux de létalité » durant une épidémie pourrait identifier sur un simple clic de 
 36
souris les experts de la grippe sur Genève afin de discuter avec eux de l’opportunité de 
mesures d’isolement par exemple. Il pourrait, dans un deuxième temps et toujours grâce au 
tableau de bord, faire apparaître le dispositif des soins hospitaliers « grippe » à Genève et 
signifier aux différentes institutions hospitalières de prévoir des chambres pour isoler les 
malades de la grippe. Une illustration de différentes feuilles Excel du tableau est donnée dans 
la figure 15. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 15 : Illustration de plusieurs feuilles Excel du tableau de bord d’aide à la décision dans le cadre de la grippe à Genève. 
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Chantier : Maladies transmissibles Grippe Date : 21.03.2004
Retour au tableau de bord
Dimension Indicateur Objectif Pertinence Accessibilité Producteur Utilité
Santé
santé Nombre de cas de grippe clinique Décrire l'épidémie 3 3
Centre national 
Influenza 9
santé Nombre de cas de grippe confirmée Décrire l'épidémie 3 3
Centre national 
Influenza 9
santé
Nombre de pneumonie sur une 
période
Décrire les hospitalisations 
pour grippe 2 2 HUG 4
santé
Nombre de décès attribuables à la 
grippe
Décrire l'importance en 
terme de mortalité 3 1 OFS ? / HUG ? 3
santé Taux de létalité dû à la grippe Décrire la virulence 3 3 HUG 9
santé Période de l'épidémie Décrire l'épidémie 3 3
Centre national 
Influenza 9
santé
Taux de consultation pour la grippe 
(ILI-MC) Définir la phase épidémique 3 2
Centre national 
Influenza 6
santé Type de virus Identifier la souche virale 3 3
Centre national 
Influenza 9
santé
Population
population Taille de la population Dénominateur 3 3 OCSTAT 9
population Nombre de personnes > 65 ans Dénominateur 3 3 OCSTAT 9
population Nombre de personnes en EMS Dénominateur 3 3 DGAS 9
population Taille du personnel soignant Groupe-cible 3 3 DGS - HUG - DGAS 9
Retour au tableau de bord
Infectés 10.0%
Malades 50.0%
Pneumonies 5.3% Hospitalisations 0.7% Mortalité 0.1%
Epidémie de grippe
Population genevoise
434'473
43'447
21'724
1'151 152 43
Chantier : Maladies transmissibles Grippe Date : 21.03.2004
Fonctions de la DGS
Surveillance et alertes
Prévention
Organisation du système de santé Situation actuelle en Suisse
Communication
Actions
Voir les indicateurs
Consulter le catalogue
Voir les scénarios
Estimer la morbidité
Estimer l'impact sur le système de santé
Voir le dispositif standard
Voir les ressources
Consulter les documents
4 Discussion 
 
A la lumière des résultats exposés ci-dessus, nous pouvons conclure que nous avons atteint 
nos objectifs. En particulier, nous avons réuni les éléments qui étayent l'hypothèse selon 
laquelle le système d'information influence les décisions prises en santé publique. Nous avons 
en effet : 
· Décrit la problématique de la grippe en se donnant une limite de temps acceptable 
pour traiter de questions de santé publique*. Nous avons pu effectivement réunir de la 
connaissance non exhaustive sur la grippe et produire un résultat tout à fait utilisable. 
· Décrit le système d’information sur la grippe existant à Genève en recourant aux 
approches les plus classiques couvrant la littérature mondiale ainsi que l’expérience 
locale. 
· Proposé un nouveau système d’information devant aider à la prise de décision en santé 
publique et améliorer le système de santé. Dans le chapitre suivant, nous avons choisi 
de discuter l’apport du nouveau système d’information pour le décideur en santé 
publique. 
4.1 Décision en santé publique et information 
 
Les actions légitimes du décideur en santé publique en ce qui concerne la grippe s'exercent 
avant tout sur la planification et l'organisation du système de santé. Afin de montrer encore 
plus clairement l’apport du nouveau système d’information, nous avons construit un tableau 
qui reprend les éléments de la matrice du système de santé et qui quantifie la probabilité que 
la grippe interfère avec cette matrice et l’effet de cette interférence (0=aucun effet, 
3=maximum). En calculant le produit de ces deux valeurs, nous avons estimé l’impact de la 
problématique de la grippe sur chaque élément du système de santé de la grippe à Genève. En 
regard des éléments sur lesquels un impact de la grippe important est prévu, nous avons 
indiqué l’apport de notre nouveau système d’information par rapport au système existant. 
                                                   
* Les travaux de cette thèse se sont déroulés du mois de janvier à avril 2004 avec un taux d’activité de 100%. 
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Le tableau exposé met en jeu les éléments du système de santé dans le scénario de pandémie 
(figure 16). L'impact d'une pandémie porterait avant tout sur la production de soins 
hospitaliers et ambulatoires, les ressources humaines en personnel de soins, la production de 
médicaments et de vaccins ainsi que la capacité de coordonner le système de santé.  
 
 
 
 
 
Figure 16 : Impact de la grippe sur les éléments du système de santé en cas de pandémie et 
l’apport du nouveau système d’information. 
Les améliorations proposées du SI contribuent aux travaux d'organisation et de planification 
visant à adapter le système de santé en cas de pandémie. Par exemple, l’élaboration de 
scénarios ou le dénombrement des respirateurs permettraient d'élaborer rapidement des plans 
de réallocations des ressources. 
 
4.2 Nouveau système d'information : vision à long terme 
 
Nos résultats tels qu'ils sont présentés ont une portée limitée. En effet, les éléments 
d'information variables ou indicateurs qu'ils comportent nécessitent une mise à jour 
permanente. Parmi ces indicateurs, on distingue des variables de flux ou d'état. Les variables 
de flux correspondent, par exemple, au nombre de cas, au nombre de journées 
d'hospitalisation ou de décès dus à la grippe depuis le début d'une saison dans le canton de 
Genève. Ces variables de flux peuvent varier sur une échelle de temps courte, d’heure en 
Pandémie de grippe
Probabilité Effets Impact Sources d'informations Exemples d'améliorations du SI
Pilotage et organisation 0.9 2 1.8
Politique de santé 0.6 2 1.2 Littérature scientifique HON (Health on the net), moteur de recherche
Coordination 0.9 3 2.7 Expérience locale, rapports Tableau de bord, identification des acteurs
Système d'information 0.9 3 2.7 Tableau de bord, développement projet Visage
Législation 0.8 3 2.4 Recueil des lois Map Visage
Ethique 0.7 3 2.1 Littérature
Formation 0.6 2 1.2 Articles expériences pédagogiques, experts
Soins hospitaliers 1.0 3 3.0 Statistiques hospit. et études Tableau de bord, modélisations et scénarios
Soins ambulatoires 1.0 3 3.0 Statistiques et études Tableau de bord, modélisations et scénarios
Réhabilitation et réadaptation 0.1 0 0.0
Prévention 1.0 3 3.0 Littérature, expertises Tableau de bord et scénarios
Promotion de la santé 0.2 1 0.2 Littérature
Qualité de l'environnement 0.1 0 0.0
Production de ressources
Infrastructures 0.1 0 0.0
Personnel 1.0 3 3.0 Littérature, expert Tableau de bord, modélisations et scénarios
Equipements 0.8 3 2.4 Littérature, experts, statistiques Scénarios, Nb respirateurs
Médicaments 1.0 3 3.0 Littérature, expert Tableau de bord, modélisations et scénarios
Vaccins 1.0 3 3.0 Littérature, expert Tableau de bord, modélisations et scénarios
Autres 0.0
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heure pour le nombre de nouveaux cas pendant le pic épidémique. En ce qui concerne les 
variables d'état, elles peuvent se modifier également mais plus lentement. Un exemple serait 
la variable qualitative indiquant les types et sous-types de virus influenza sévissant durant une 
épidémie. L'échelle de temps serait dans ce cas de l'ordre de l'année. Qu'il s'agisse des 
variables de flux ou d'état, celles-ci doivent être actualisées afin de conserver leur pertinence 
et leur utilité dans la problématique concernée. 
Le nouveau système d'information devrait avoir les caractéristiques suivantes : 
· La capacité de capter et de stocker des flux importants de données; 
· De les filtrer, trier et organiser en fonction de modèles; 
· Et de les présenter sous une forme modulable en fonction des besoins de l'utilisateur. 
Par exemple, des données issues de patients hospitalisés ou traités ambulatoirement pourraient 
être captées sur un réseau communautaire d'informatique médicale*, triées en fonction de 
critères (prescription d'un antibiotique, résultat d'une radiographie du thorax) pour donner en 
temps réel une information sur le nombre probable de pneumonies. Cette information serait 
alors présentée sur un tableau de bord et signalée spécifiquement si un seuil préétabli est 
atteint, avertissant le décideur de l'augmentation d'un besoin de santé. A ce moment, il 
pourrait vérifier la disponibilité en lits hospitaliers, résultant de l'analyse d'un autre flux de 
données caractérisant l'activité du système de santé. 
 
                                                   
* Projet e-toile 
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Figure 17: Système d'information : les flux de données sont captés, organisés, stockés et 
présentés selon les besoins des utilisateurs. 
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5 Conclusion 
 
Le véritable défi de l'information dans le domaine de la santé résidera dans notre capacité à 
maîtriser les flux de données. L'accessibilité aux sources de données n'a cessé de s'accroître 
avec le développement des systèmes informatiques : un seul mot clé entré dans un moteur de 
recherche génère des dizaines de milliers d'occurrences.  
Décider en connaissance de cause, c'est s'appuyer sur des informations pertinentes. Nous ne 
disposons pas actuellement des moyens techniques qui permettraient d'utiliser les mégaoctets 
d'informations accessibles pour en choisir celles qui font sens face à un choix de santé 
publique. 
Dans un champ de connaissance limité comme celui de la problématique de la grippe, nous 
avons esquissé la direction que devraient prendre les systèmes d'information du futur. 
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7 Annexes 
 
7.1  Restitution des entretiens avec les experts 
 
Nous avons exposé les comptes-rendus bruts des entretiens que nous avons eus avec les 
experts. Nous tenions en effet à présenter les éléments d’information tels qu’ils nous ont été 
livrés par les experts. La sélection de ces éléments bruts selon nos critères de pertinence a été 
réalisée dans le premier objectif. 
Dresse L. Toscani 
1er contact 
Epidémiologie. 
Influenza circule toute l'année dans les deux hémisphères sauf que pendant la saison chaude, 
les cas sont sporadiques. Les épidémies commencent dans l'hémisphère Sud et se propagent 
dans l'hémisphère Nord. D'un an à l'autre, le virus mute chez l'homme et se transmet 
d’homme à l'homme. La transmission se déroule selon deux manières: (1) par micro-foyers 
(p.ex : les gens prennent l'avion et constituent des micro-foyers dans des pays non atteints) ou 
(2) par transmission "graduelle" d'homme à homme sans constituer de micro-foyers. 
Il n'y a que dans les cas de pandémie que le virus passe du canard à l'homme via le porc. 
Contrairement aux idées reçues, les épidémies de grippe ne prennent pas toutes leur départ 
dans la région du Sud-Est asiatique (Chine en particulier). Il est vrai en revanche qu'une 
grande proportion de la population mondiale se trouve en Chine et que dès lors 
probabilistiquement on peut s'attendre à des départs d'épidémie de cette région (preuve en est 
le grand nombre de virus possédant une origine du Sud-Est asiatique). A cela s'ajoute le fait 
que parmi les régions de l'hémisphère Sud, c'est l'Asie qui comporte un nombre relevant de 
laboratoires de l'OMS. L'Amérique latine en comporte très peu et l'Afrique pour ainsi dire 
aucun. 
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Environnement. 
Deux raisons principales pour que les épidémies se produisent pendant la saison plus fraîche 
dans les deux hémisphères: (1) la vie à l'intérieur (les aérosols sèchent moins vite et restent 
plus longtemps dans l'air et les gens vivent en promiscuité) et (2) la diminution de l'immunité 
apparaissant en milieu d'hiver. 
Journées d'hospitalisation. 
Pour calculer l’excès d’hospitalisation dû à influenza, le mieux serait de prendre l' "excédent 
de journées d'hospitalisations" global pendant la saison de grippe. Ainsi, on ne sous-estime 
pas l’effet de la grippe. 
Mortalité. 
Pour quantifier la mortalité due à influenza, la Dresse Toscani conseille de prendre en compte 
l'excédent de mortalité globale durant la saison de grippe. Information à chercher chez le Dr 
P. Sudre (certificats de décès) voire aussi dans les hôpitaux. Il y a malheureusement 1 an de 
délai entre la mort et l'accès au certificat de décès. 
Couverture vaccinale à Genève. 
En 2000: 60% chez les > 65 ans. Cette couverture correspond à la couverture recherchée dans 
cette population. On estime que chaque année, on a pu augmenter ce taux de couverture de 3-
5%. 
Pourquoi ne vaccine-t-on pas les enfants contre les épidémies saisonnières de grippe ? 
Ce sont pourtant les plus grands vecteurs des épidémies. Les Japonais ont essayé mais même 
chez eux, où les familles sont moins « braquées » que dans nos contrées, une résistance 
importante a été notée. La raison de cette résistance, qui prévaut encore plus fortement chez 
nous, est que les familles ne veulent pas vacciner leurs enfants alors que ce sont des êtres bien 
portants. L'idée de vacciner chaque année les enfants pour protéger les groupes à risque est 
aussi difficilement concevable pour les familles. Une campagne de vaccination contre la 
grippe destinée aux enfants pourrait également nuire aux autres campagnes de vaccination. 
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Types de vaccins en Suisse. 
· Inactivé (ne contient plus d'ADN) 
· Split: le moins cher de tous. 
· Subunit: utilisé notamment pour les enfants, il est moins réactogène. Il réalise un bon 
compromis entre les deux autres types de vaccin. Est le plus utilisé en Suisse. 
· Virosomal: plus cher et pas forcément meilleur que le subunit. 
· Atténué (=vivant): n'est plus disponible sur le marché suisse. 
Il n'est pas possible d'avoir les chiffres de vaccins vendus par canton (données inaccessibles). 
Même les industries pharmaceutiques ne les ont pas par canton mais par régions de Suisse. 
Prévention en cas de pandémie – vaccinations. 
En 2003, le nombre de vaccins produits pour la Suisse étaient de 1'200'000. Malheureusement 
les chaînes de production se trouvent en dehors de la Suisse et un embargo éventuel par un 
autre pays pourrait nous couper de ces ressources. 
Les entreprises productrices de vaccins devraient pouvoir multiplier par 6 leur production, ce 
qui couvrirait tout juste la population si l'on prend le cas de la Suisse. Il est fort à parier que 
cependant qu'il n'y aura pas suffisamment de vaccins pour la population entière. Dès lors, il 
faut établir un ordre de priorité qui soulève des problèmes éthiques. Privilégier les 
professionnels de la santé et les décideurs politiques ? 
En fonction de la quantité de vaccins, on va augmenter ou diminuer le nombre de personnes 
qui pourront vacciner la population. S'il y a peu de vaccin (= denrée rare), des professionnels 
très bien formés seront responsables de la vaccination. S'il y a beaucoup de vaccin, on pourra 
alors imaginer étendre l'administration du vaccin par plus de professionnels. 
Selon la Dresse Toscani, la cadence de vaccination ne constitue pas en soi un facteur limitant. 
Plan catastrophe : 3 notions de base valables également en cas de pandémie de grippe. 
1. Information: Attention aux réactions inadéquates qui mènent à une perte d'énergie du 
système de santé ! Par exemple il faudrait informer la population pour réduire la demande 
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inappropriée de vaccins: gérer l'angoisse de la population en quelque sorte pour éviter de 
gaspiller les ressources du système de santé déjà débordées par les cas nécessitant vraiment 
une prise en charge ! Au niveau des soins hospitaliers, on informe les patients prévus en 
électif ou autres (réhabilitation, pathologies bénignes, pathologie sociale) pour qu'ils restent 
chez eux, qu'ils rentrent chez eux ou on applique le principe des vases communicants avec les 
soins en institution. De ce fait, les lits gagnés pourront être mis à profit pour des malades 
nécessitant urgemment des soins. 
2. Distribution: Dans le cas de la grippe, distribution d'antiviraux d’abord aux personnes 
"choisies". 
3. Vaccination: Intervient en 3ème lieu. On pourrait inclure un principe en ce qui 
concerne les vaccins, celui des "missed opportunities" (occasions manquées) qui consiste à 
vacciner tout patient qui se présente au système de soins, quelle que soit la raison de sa 
consultation. C'est une méthode notamment utilisée en Afrique pour d'autres types 
vaccinations. 
Traitement en cas de pandémie. 
Une règle prévaut: il faut amener à l'hôpital ceux qui ont une chance de s'en sortir. Il faut ainsi 
laisser les malades légers chez eux et laisser les malades gravement atteints s'en sortir ou non 
tout seuls... On va admettre à l'hôpital des patients se situant entre ces deux groupes-là. 
Y a-t-il un taux de couverture optimal pour enrayer une pandémie de grippe ou une 
épidémie comme tel est le cas pour la rougeole par exemple? 
Ce taux de couverture optimal n'a jamais été étudié, on ne le connaît pas. 
Masques de protection. 
Les masques "efficaces" sont chers, volumineux et inconfortables au bout de quelques 
heures... Ils ne représentent de ce fait pas de moyens de lutte réaliste à grande échelle lors 
d'une pandémie... Les masques de papier ne bénéficient pas d'études prouvant leur efficacité. 
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2ème contact 
Vaccins. 
Selon la Dresse Toscani, l'entreprise Berna produirait à nouveau des vaccins en Suisse et 
serait en mesure de les distribuer dès l'année prochaine. 
Grippe aviaire. 
Un vaccin pour les poulets serait disponible. Cependant, très probablement pour des raisons 
de coûts, la méthode utilisée pour combattre H5N1 parmi les poulets reste celle de l'abattage 
systématique des poulets infectés et de leur entourage. 
Dr. L. Gauthey 
Epidémiologie. 
Epidémie : ces dernières années, la grippe atteint toujours Genève depuis Paris en passant par 
la région Rhône-Alpes (Lyon), cela après 10-15 jours. 
Pandémie : Selon le Dr Gauthey, le taux de mortalité durant la pandémie sera dépendant de la 
vaccination et du Tamiflu. 
Vaccins. 
On sait bien qu'il faut attendre deux semaines avant qu'un vaccin induise des anticorps. En 
revanche, chez la personne âgée, il faut compter 1 mois. 
A Genève, ce sont surtout les cabinets médicaux qui participent à la vaccination de la 
population en cas d'épidémie. 
En cas de pandémie, si les poulets sont aussi touchés, un problème sérieux peut se poser, à 
savoir, si un nombre suffisant d'oeufs embryonnés sera à notre disposition. A noter que les 
cultures sur cellules fonctionnent déjà dans certains pays mais ne participent qu'à un faible 
pourcentage de la production mondiale de vaccins. 
A noter également que tous les producteurs de vaccins sans exception (Berna, GSK...) 
achètent les composants du virus (spicules) à d'autres entreprises du genre "Biotech". 
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Antiviraux. 
Selon le Dr Gauthey, la Confédération est en discussion avec Roche afin d'obtenir du Tamiflu 
en poudre (non sous forme galénique dont la durée de conservation n'excède 2-3 ans) et en 
grosse quantité. Les Japonais sont entrés en discussion auparavant avec Roche pour la même 
raison. 
Selon le Dr Gauthey, la ribavirine n'est pas efficace contre Influenza B. 
Promotion de la vaccination. 
La radio, la TV et les journaux sont très importants également durant les périodes 
épidémiques. En général, on alerte les médias en automne avant l'épidémie et puis une fois 
que l'épidémie est arrivée afin d'optimaliser l'impact du message de vaccination. 
Soins hospitaliers. 
Pas de soins intensifs ni de respirateurs à l’HOGER selon le Dr Gauthey. 
Tests rapides. 
Les tests rapides sont très utiles pour trancher en cas de clinique bâtarde entre grippe et autres 
virus respiratoires qui circulent pendant la même période. Cela permet de traiter le patient par 
Tamiflu au sortir du cabinet. 
Pour les cas où la clinique est claire, un traitement par Tamiflu sans test rapide est effectué. 
En cas de pandémie, les tests rapides pourraient être utiles dans un souci d'économie de 
Tamiflu afin de ne traiter que les vraies grippes avec le médicament. 
A l'heure actuelle en Suisse, ni les tests rapides, ni les Tamiflu/Relenza ne sont remboursés 
par les caisses maladies. A noter que les tests rapides ne sont pas utilisés en routine dans les 
cabinets médicaux précisément pour cette dernière raison. 
Journées d'hospitalisation. 
En cas d'épidémie, on ne note pas de surcharge ingérable des soins généraux et des soins 
intensifs. Selon le Dr Gauthey, il faut compter 5 jours d'hospitalisation pour une grippe non 
compliquée traitée par Tamiflu et il faut rajouter 2,5 jours sans Tamiflu. 
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En cas de pandémie, il serait raisonnable de compter le double de temps d'hospitalisation étant 
donnée la virulence particulière du virus. En cas de traitement par Tamiflu, le temps 
d'hospitalisation est néanmoins dépendant de l'efficacité de l'antiviral. 
Masques. 
Les masques prévus contre le SRAS sont efficaces. En a-t-on un nombre suffisant ? A voir 
avec Martine Girard, collaboratrice de Philippe Sudre. Il faudrait s'en munir en cas de 
pandémie. 
Les masques en papier sont non-protecteurs !! 
Population : aspect qualitatif. 
Il est clair qu'une personne restant à la maison s'expose beaucoup moins au risque infectieux. 
En cas de pandémie, on pourrait imaginer effectuer une pause scolaire pour les enfants afin 
d'enrayer la propagation de la grippe. On pourrait également imaginer l'interdiction d'utiliser 
les transports en commun, les rassemblements de personnes. Une règle devrait également être 
bien comprise de la population: toute personne ayant un début de grippe devrait renoncer à 
aller au travail ! Le problème de contagiosité durant les 24 heures précédent les symptômes 
demeurera cependant. 
Taux d'occupation des institutions de soins. 
En cas de pandémie, on ne pourrait espérer beaucoup du système des vases communicants car 
les taux d'occupation des institutions de soins sont très élevés: 99% pour les EMS (97% pour 
l'HOGER bien que cette dernière ne soit pas considérée comme institution de soins dans les 
scénarios). En effet, les seuls "moyens" de vider efficacement les soins hospitaliers seront (1) 
la mort des patients et (2) ceux qui rentrent chez eux. 
Dr. W. Wunderli 
Surveillance Sentinella lors d'épidémies. 
Le système Sentinella recense en hiver les cas de grippe d'une manière stricte. C'est-à-dire que 
le diagnostic clinique doit faire référence à une température élevée, des myalgies,... En été, on 
dit que la surveillance devient plus légère car les médecins Sentinella recensent cette fois-ci 
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toutes les infections respiratoires qu'ils rencontrent étant donné que la symptomatologie de la 
grippe dans cette période est beaucoup moins typique. En outre, en dehors des épidémies, on 
n'analyse aucun échantillon que cela soit par culture ou PCR. 
Provenance des virus lors des épidémies. 
Pour l'hémisphère Nord, le virus peut venir de l'hémisphère sud mais également de la Chine, 
qui n'est pas dans l'hémisphère Sud. 
Typisation des virus. 
Durant l'épidémie, on procède à la culture du virus afin de le typiser. Au niveau de la culture 
l'OMS livre le kit (AC + souches virales comparatives) mais le reste des besoins pour la 
culture vient du CNI (cellules MDCK,…). C'est par la culture qu'on typise un virus et donc 
par l'inhibition de l'hémagglutination. Lors du test d'inhibition d'hémagglutination, on a une 
quantité de virus du patient qui est standardisée, on ajoute les AC de l'OMS de moins en 
moins concentrés jusqu'à ce que l'hémagglutination revienne. On compare ce taux de 
concentration avec celui des AC de l'OMS dirigés sur la souche de l'OMS. Si la concentration 
est la même, on a affaire au même virus, si la concentration doit être plus importante pour 
encore inhiber l'hémagglutination avec le virus du patient, ce n'est probablement pas le même 
virus. Pour parler d'un virus apparenté, on tolère jusqu'à une concentration nécessaire 4x 
supérieure avec le virus du patient. 
PCR. 
La PCR n'est utilisée que pour des cas particuliers, en urgence, comme lorsqu'un diagnostic 
de grippe ou l'exclusion de celui-ci chez un transplanté doit s'établir rapidement. Le kit de la 
PCR livré par l'OMS contient le génome de l'HA. La PCR n'est pas utilisée pour typiser les 
virus. 
Tests rapides. 
Durant l'épidémie et hors de celle-ci, selon le Dr Wunderli, il faudrait traiter les patients selon 
la clinique car les tests rapides n'ont que des sensibilités de 70%. Les tests sont plus sensibles 
chez les enfants que chez les adultes car ceux-là produisent moins d'AC et sécrètent donc plus 
de virus. 
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Surveillance en Suisse par rapport à l'arrivée d'H5N1 en Suisse ? 
Le réseau Sentinella en tant que tel ne participe pas de façon particulière dans la crise actuelle. 
Il n'est en effet pas envisageable de frotter toute personne qui a une infection respiratoire à la 
recherche de H5N1. En revanche, il est du ressort du médecin cantonal d'annoncer à l'OFSP 
un patient grippé qui reviendrait d'un pays d’Extrême-Orient. Des mesures d'isolement 
pourraient être alors prises et une typisation du virus pourrait s'amorcer par le CNI qui 
possède le kit de typisation du virus. 
CNI et pandémie. 
Le rôle du CNI sera, en cas de pandémie, de détecter la présence du virus H5N1 au début, 
d'avoir une certaine activité de suivi sans être intense pendant et surtout un rôle dans la fin de 
la pandémie. Il sera inutile de diagnostiquer tout le monde puisqu'il s'agira de la grippe H5N1. 
Antiviraux et pandémie. 
Selon le Dr Wunderli, la Confédération a prévu, d'entente avec Roche, de bâtir un stock de 3 
tonnes de Tamiflu en  poudre d'ici 2006. Le stock de poudre serait déjà de 0.5 tonnes à l'heure 
actuelle. La durée de vie de la poudre est de 10 ans environ mais si les conditions de stockage 
sont bonnes (environnement sec surtout), la conservation pourrait aller jusqu'à 20 ans. Cette 
poudre serait mélangée à l'eau et distribuée dans les pharmacies afin que celles-ci assurent les 
besoins en prophylaxie des gens en bonne santé. Il est également prévu de bâtir un stock de 
500'000 comprimés d'une durée de vie de 5 ans. Ces comprimés seraient utilisés surtout pour 
le traitement des malades ne pouvant pas se déplacer jusqu aux pharmacies. 
Le Relenza ne serait pas utilisé, d'une part à cause de son mode d'administration compliqué et 
d'autre part, par la nécessité de posséder le disque en plastique indispensable au 
fonctionnement du médicament. 
Vaccins H5N1. 
Après l'apparition du H5N1 en 1997, on a mis deux ans à produire la souche virale car elle 
tuait les embryons de poulet. Pour H5N1 en 2003, on aurait déjà dû avoir la souche et on ne 
l'a toujours pas. Cela risque de prendre encore quelques mois. 
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Virus H5N1. 
On a remarqué que le virus aviaire H5N1 2003 peut séjourner vivant dans les fientes 3 jours 
et résiste 1 jour en aérosol. Les virus humains normaux résistent normalement entre 2 à 3 
heures en aérosol. Cela pose un réel problème !! 
SI essentiel pour le Dr Wunderli en cas de pandémie. 
Informer la population de manière à éviter une panique ! 
Dr.L Kaiser 
Tests existants. 
Culture: durée de 5 jours avec plusieurs étapes (pas si évident que cela !), ne constitue plus le 
Gold Standard selon le Dr Kaiser. Elle permet néanmoins de déterminer finement, à l'aide du 
sérotypage, la souche virale. 
PCR: considérée comme le Gold Standard actuel (15-20% de gain en sensibilité par rapport à 
la culture). Durée 4 heures; le laboratoire central de virologie peut en faire jusqu'à 50 par jour 
si deux techniciens y sont "alloués". Il n'existe malheureusement pas de kit comme pour le 
HIV par exemple qui permettrait d'automatiser le processus. 
Immunofluorescence: sensibilité faible; la différence avec l'ELISA, c'est que les AC 
monoclonaux sont dirigés dans ce cas contre des protéines de surface. Pratiquement, on utilise 
un échantillon nasopharyngé (>= 7 cm de la narine, sinon ce n'en est pas un véritablement) sur 
lequel on dirige les AC. 
ELISA: on lyse les cellules et on utilise des AC anti-nucléaires.  
Sérologie: il faut évidemment trois semaines d'attente pour un résultat (lecture de deux 
échantillons sanguins). 
Tests rapides: faible sensibilité, spécificité de 90%, utile en cas d'épidémie mais pas tellement 
en dehors des épidémies. La plupart de ces tests ne sont pas très pratiques car il y a plusieurs 
étapes qui demandent des manipulations. Les plus pratiques sont les tests de Roche. Le Dr 
Kaiser pense qu'on ne trouve pas 500 tests rapides dans tout le canton. Les praticiens 
n'effectuent pas de routine ce genre de test auprès de leurs patients. 
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Stratégie diagnostique. 
Hors épidémie: la VPP (valeur prédictive positive) des tests rapides est faible et n'a de ce fait 
pas d'intérêt diagnostique. Il serait plus souhaitable d'établir le diagnostic par culture ou PCR. 
En revanche, les tests rapides peuvent servir d'outil de surveillance durant cette période. 
Intra-épidémie: pour les adultes sains, le diagnostic est facile cliniquement (70-80% de 
sensibilité) ; pour les personnes âgées/enfants, les tests rapides sont utilisables. 
Autres laboratoires. 
A la connaissance du Dr Kaiser, aucun autre laboratoire dans le canton de Genève ne pratique 
de PCR ni de culture à la recherche d'Influenza. 
Traitements antiviraux. 
Le Dr Kaiser a exprimé le fait que les praticiens installés ne traitent probablement pas la 
grippe par antiviraux. 
J. Prontera 
Plan catastrophe. 
Le plan est activé au moment où l'on fait face à une situation exceptionnelle et que les 
structures habituelles de l'Etat sont dépassées. Le seuil critique pour le déclenchement de ce 
plan est choisi par les experts du problème concerné. Le plan en cas de catastrophe est 
constitué de plusieurs cellules (sanitaire, transport, police,...) et peut être complètement activé 
ou partiellement (seulement quelques cellules). Dans le cadre des épidémies de grippe, ce plan 
n'a encore jamais été déclenché ces dernières années. 
Les structures de soins comprises dans la cellule sanitaire sont les COP (centres opératoires 
protégés), les PSS (postes sanitaires de secours) et les PS (postes sanitaires). L'idée derrière 
ces structures était d'assurer une offre de soins à 2% de la population initialement, 1,5% pour 
les cantons n'arrivant pas à atteindre ce chiffre (GE) en cas de catastrophe. Devant la menace 
atomique par exemple, il était ainsi prévu de rapatrier les patients en institution de soins 
(estimés à l'époque à 2% de la population) dans les COP, PSS et PS. Le reste de la population 
trouverait refuge dans les abris "privés". 
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Il existe 3 COP dans le canton qui sont dépendants des HUG (1 COP sous l'hôpital cantonal et 
1 COP sous l'hôpital psychiatrique de Belle Idée) et de l'Hôpital de la Tour (1 COP). Ils 
étaient auparavant dépendants de la DGS. 
En cas de crise, ces COP devraient être gérés pendant 14 jours à part entière par ces deux 
hôpitaux. 
Le COP de l'hôpital de la Tour, par exemple, comporte 250 lits au total. Selon une convention 
avec la DGS, 100 lits  libres devraient être garantis en une heure ! En plus des lits, ce COP 
doit comporter des soins ambulatoires, 2-3 salles d'opération et normalement des soins 
intensifs. 
Les PSS sont de "petits" COP. Ce n'est pas un problème de taille mais de nombre de 
spécialités à disposition par rapport aux COP. Le choix en est donc restreint  pour les PSS. Un 
PSS simple comporte 132 lits mais il existe  également des PSS doubles et même triples. En 
tout, le nombre de constructions de PSS s'élève à 8-9 et cela correspond à une capacité 
équivalente de 11 PSS simples. Il est convenu que 2 PSS (Rive G: Plan-les-Ouates et Rive D: 
Balexert) devraient être maintenus opérationnels en tout temps. Par PSS, cela implique 30  lits 
prêts à l'emploi et les ressources humaines suivantes: un médecin responsable du PSS, un 
autre médecin qui "assiste" ce dernier, 4 infirmières, 10 samaritains de niveau 2 (capables de 
faire de la réanimation cardio-pulmonaire), 2 samaritains administratifs, au moins 1 
technicien, 2 aides de cuisines. L'idée est, en cas de catastrophe, de redistribuer les ressources 
humaines du système de santé  de telle manière à pourvoir les postes précités. 
Les PS, voués à être prochainement démantelés, sont au nombre de 45-50. Ils comportent 
chacun 32 couchettes. 
Les COP, PSS et PS sont censés représenter des structures hospitalières. A ce titre ces trois 
structures comportent des ressources en oxygène, du matériel de stérilisation, des sacoches 
sanitaires avec des stéthoscopes, des réserves en eau potable (plusieurs milliers de litres). 
Mais il faut souligner le fait que le matériel sanitaire n'est pas de toute première fraîcheur. 
Chaque structure fonctionne à l'électricité normale mais possède un groupe électrogène en cas 
de coupure de courant. Puisque ces structures ont été pensées surtout pour des problèmes du 
type attaque nucléaire, l'idée était d'embarquer avec soi le matériel existant dans les 
institutions de soins. On comprend donc que le but principal n'était pas d'avoir le double du 
matériel existant dans les institutions de soins normales pour répondre à une augmentation 
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massive de la demande en soins comme tel serait le cas en cas de pandémie. En ce qui 
concerne les ressources en médicaments, les structures du plan en cas de catastrophe devraient 
s'approvisionner dans les deux premiers mois de crise par les pharmaciens et les grossistes à 
raison d'un mois chacun et par la pharmacie de l'armée à partir du 3ème mois. 
Scénario de pandémie. 
Dans un cas de pandémie, le plan en cas de catastrophe étant déclenché, on pourrait imaginer 
la mise en fonction graduelle des structures sus-mentionnées: 
1. Tout d'abord les COP: 100 lits de la Tour et environ 100 lits pour l'hôpital cantonal et 
Belle Idée (voir avec M.Brennenstuhl à ce propos). Cela représente un total de 200 lits. 
2. Ensuite les 2 PSS avec 2 x 30 lits opérationnels tout de suite avec évidemment 
possibilité d'extension aux autres PSS. Le facteur limitant sera le personnel technique et 
soignant. A noter que dans le personnel soignant, les samaritains ne devraient pas représenter 
en soi une ressource rare car il y en a beaucoup à Genève. 
En tout, les trois différents types de structures ont une capacité de 1.5% de la population 
genevoise, ce qui correspond à 6'000 lits. La capacité en lits ne devrait pas constituer de 
facteur limitant. 
Dr. P. Sudre 
Le Dr. P. Sudre a insisté sur l'importance d'un plan d'action opérationnel tel que celui établi 
pour le SRAS dans la gestion d'une crise épidémique. De plus, il relève l'information clé 
constituée par la connaissance des personnes responsables d'un domaine particulier attaché à 
une crise épidémique (exemple: la connaissance que Monsieur Prontera est la personne de 
référence notamment des COP et pourra, le moment venu, affirmer ou infirmer l'existence de 
respirateurs dans ces structures). Le Dr. Sudre m'a remis deux documents ("le rôle des 
médecins de ville dans un réseau de surveillance et d'alerte épidémique: l'exemple de Genève" 
et "SRAS: plan d'action opérationnel SRAS pour le canton de Genève"). 
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F. Eynard 
Plan en cas de pandémie. 
Il devrait être réactualisé dans la première moitié de cette année. Effectivement, il y a des 
fautes dans les prévisions des conséquences de la pandémie. Le chiffre de 12'000 morts est 
sous-estimé. Si l'on se base sur la pandémie de 1918, pour les 3 vagues, il faudrait toujours 
compter 2'000'000 de malades (un quart de la population) mais bel et bien 33'000 
hospitalisations et 42'000 morts. Monsieur Eynard n'est cependant pas d'accord non plus avec 
ces chiffres car il y aurait par exemple, plus de morts que d'hospitalisations. 
Dr. C.-F. Robert 
Grippe et santé publique. 
La direction générale de la santé a beaucoup investi tant dans le domaine la prévention de la 
grippe que dans celui de l'information sanitaire. 
La grippe est une priorité de santé publique pour le canton de Genève et a été retenue dans le 
champ des interventions liées à la priorité maladies transmissibles. Le développement 
d'activités de santé publique pour la prévention de la grippe permet aussi de constituer une 
expérience reproductible à d'autres actions à venir comme la vaccination contre le 
pneumocoque (mêmes groupes cibles). La grippe est un excellent sujet pour communiquer 
avec un public de non-spécialistes car il n'est pas nécessaire de décrire cette maladie connue 
de tous. Il y a un intérêt "pédagogique" à investiguer ce sujet. 
Le système d'information. 
Gérer l'information sanitaire est une tâche d'une grande complexité. Jusqu'à maintenant les 
systèmes développés (Observatoires de la santé) ne sont pas vraiment satisfaisants et utiles 
pour le décideur en santé publique. Un plus grand effort sur la méthodologie, la modélisation, 
le développement d'indicateurs est un préalable avant la constitution de bases de données. 
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P. Brennenstuhl 
Les éléments d'information donnés par cet expert ont concerné le dénombrement des 
respirateurs dans le canton de Genève. L'information brute livrée par l'expert apparaît 
inchangée dans nos résultats. Nous n'avons pas jugé opportun de la répéter ici. 
D. Misse 
Tout comme l'expert précédent, Monsieur D. Misse nous a transmis des éléments 
d'information concernant l'inventaire des respirateurs. Ces éléments apparaissant tels quels 
dans nos résultats, nous ne les avons pas répétés. 
 
7.2 CD-Rom comportant le nouveau système d’information sur la grippe. 
 
